



221 -031، 7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،2، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردﻫﻢﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ، . ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان *
  ri.ca.smut.izar@iduomhamj :liam-E                                             (.                       ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)120-31191455: ﮕﺎردورﻧ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﻴﺎر  ،ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان **
  .ﺘﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸداﻧﺸﮕﺎه  رواﻧﭙﺰﺷﻚ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ***
  . اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ****
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﻳﺎر اﺳﺘﺎد،ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان *****
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﻴﺎر  . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲيداروﺳﺎز ﻣﺘﺨﺼﺺ ******
  .ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸ.دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ داروﺳﺎزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ *******
  ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﻟﻴﺘﻴﻮمﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت و واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  ﺷﺪه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ: در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
  
  ، ***، دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻓﺮﻳﺪﺣﺴﻴﻨﻲ**، دﻛﺘﺮ ﺟﻮاد ﻋﻼﻗﺒﻨﺪراد*دﻛﺘﺮ ﺟﻮاد ﻣﺤﻤﻮدي ﻗﺮاﺋﻲ
  ، *****ﻬﺮﻳﻮر، دﻛﺘﺮ زﻫﺮا ﺷ**دوﺳﺖ ، دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﺗﻬﺮاﻧﻲ****دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪي
  *******، دﻛﺘﺮ ﺗﻜﺘﻢ ﻓﻘﻴﻬﻲ******دﻛﺘﺮ ﭘﺪﻳﺪه ﻗﺎﺋﻠﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺎ داروي واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻟﻴﺘﻴﻮمﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﺑﻪ : ﻫﺪف
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ،اﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ در ﻓـﺎز ﻣﺎﻧﻴـﺎ ﻳـﺎ ﻣﺨـﺘﻠﻂ  ﻧﻔـﺮ از ﻧﻮﺟﻮ 03ﺷﺪه،  در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ :روش
 ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮمﻛﺮﺑﻨﺎت  ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ 6 ﺗﺎ 4ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ ﻳﺎﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت 
 ﻛﻤﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ . ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ي دﻳﮕﺮ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﭘﺲ از ﻳﻚ دوره ﭘﺎﺳﺦ دﭼﺎر ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪه و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻓﺰودن ﻳﻚ دارو 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﻣﻘﻴﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠﻲ دﻫﻲ ﻣﺎﻧﻴﺎي ﻳﺎﻧﮓ، ﻣﻘﻴﺎس  ﻧﻤﺮه
 و ﻣﻴـﺰان ﻫـﺎ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  دو ﮔﺮوه در ﺑﺴﻴﺎري از وﻳﮋﮔﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﮔﻴﺮي از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ، وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ(<p0/100 )دار ﺑﻮد ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺮدو داروي ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت و واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ در درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  
  ، ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮم، ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ، واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ، ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺗﺜﺒﻴﺖ :ﻛﻠﻴﺪواژه














































ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺻـﺮع از  ﺑﺮرﺳﻲ
واﻟﭙﺮوﺋﻜﺲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل ﺟﻤﻠﻪ واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ و ﻳﺎ دي 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻢ واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳ اﻧﺪ ﻛﻪ دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺸﺎن داده 
اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ در  (.7991 ،2 و ﻻﺑﻲ 1ﮔﻠﺮ)ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
راﻫﻨﻤــﺎي درﻣــﺎن اﺧــﺘﻼل دوﻗﻄﺒــﻲ ﻛﻮدﻛــﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن، 
ﻋﻨﻮان درﻣـﺎن واﺣـﺪ و ﻛﻤﻜـﻲ ﻛﺎرﮔﻴﺮي واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ را ﺑﻪ  ﺑﻪ
در ﻳــﻚ  (.5002،  و ﻫﻤﻜ ــﺎران3ﻛ ــﻮواچ)ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﻧﻤ ــﻮده اﺳــﺖ 
 42ﻣﺎن ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي در واﻟﭙﺮوﺋﻜﺲ ﺳﺪﻳﻢ را ﺑﺮاي در ﺑﺮرﺳﻲ دي 
اﻳـﻦ . ﻛﺎرﺑﺮدﻧـﺪ  ﺳـﺎل ﺑـﻪ 81 ﺗﺎ 6ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ 
اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ، اﭘﻴـﺰود ﻣﺨـﺘﻠﻂ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ و اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎر -ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ اﺧﺘﻼل ﺳﻴﻜﻠﻮﺗﺎﻳﻤﻲ، 
اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ و واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ اي و ﺑﻲ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
% 17.  اﻳﻦ ﻧﻈﺮ در ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻛﻪ از 
 در ﺑﺮرﺳـﻲ .واﻟﭙـﺮوﺋﻜﺲ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دي اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 
دﻫـﻲ ﻧﻤـﺮه ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤـﺮات ﻣﻘﻴـﺎس آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﭼﺸﻢ 
   ﭘﺮﺧﺎﺷـ ــﮕﺮيﺷـ ــﺪت ﻣﻘﻴـ ــﺎس و  )SRMY( 4ي ﻳﺎﻧـ ــﮓﻣﺎﻧﻴـ ــﺎ
 و 9ﻳﻨﺮ، اﺷﺘﺎ 8، ﺳﻴﻤﻮﻧﻮوا 7ﻫﺎو ،6ﺳﺎﻛﺴﻨﺎ)ﮔﺰارش ﺷﺪ ( 5M-SAO)
 ﻛـﻮدك وﻧﻮﺟـﻮان در 24 در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي .(6002، 01ﻛﻲ ﻛﻲ
دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع  ﻪﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑ  ﺳﺎل ﺑﻪ 81 ﺗﺎ 6ﺳﻨﻴﻦ 
ﺻـﻮرت ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﻚ، ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﻚ و ﻣﺨﺘﻠﻂ، ﺑـﻪ ﻳﻚ و دو ﺑﺎ دوره 
، ﻟﻴﺘﻴـﻮم  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺷﺶﻣﺪت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ 
 ﻧﻔ ــﺮ 23از اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد . ﺪواﻟﭙ ــﺮوات و ﻛﺎرﺑﺎﻣ ــﺎزﭘﻴﻦ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ  ــ
ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت . ﻛﻢ ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ در درﻣﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ  دﺳﺖ
 و )SIGC( 11ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  داري در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴـﺎس  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ را .  دﻳﺪه ﻧﺸﺪ SRMY
ﭘﺎﺳــﺦ درﻣ ــﺎﻧﻲ در ﮔــﺮوه %(. 44)در اﻳ ــﻦ دو ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻧ ــﺸﺎن داد 
ﺑـﻮد % 04و% 05 ﻟﻴﺘﻴﻮمو در ﮔﺮوه % 45 و %64ﺮﺗﻴﺐ ﺗواﻟﭙﺮوات ﺑﻪ 
واﮔﻨـ ــﺮ و )در ﻳـــﻚ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ (. 0002 ﻛـ ــﻮواچ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران،)
در اﭘﻴﺰودﻫــﺎي ﻣﺎﻧﻴــﺎ، ) ﺑﻴﻤــﺎر دوﻗﻄﺒــﻲ 04، (2002ﻫﻤﻜــﺎران، 
ﻣﺪت دو ﺗﺎ ﻫـﺸﺖ  ﺳﺎل ﺑﻪ 91درﺳﻨﻴﻦ ﻫﻔﺖ ﺗﺎ ( ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ و ﻣﺨﺘﻠﻂ 
از  ﻧﻔﺮ ﺑـﻴﺶ 22. واﻟﭙﺮوﺋﻜﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دي 
ﺑﺮرﺳــﻲ را  ﺑﻴﻤ ــﺎر 32.  داﺷ ــﺘﻨﺪSRMY ﺑﻬﺒ ــﻮد در ﺷــﺎﺧﺺ% 05
 ﻧﻔﺮ ﻋﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﺷﺶدﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ،  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺷﺶ)ﺗﺮك ﻛﺮدﻧﺪ 
  .(ﺑﻪ دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ  ﻧﻔﺮ ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن و ﺷﺶدارو، 
 313 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ دوز 01در ﻳ ــﻚ ﺑﺮرﺳ ــﻲ در 
 روز ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد 61ﮔـﺮم در روز و ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﻴﻠـﻲ
در ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﺷﺪه ﺑﻮد21SRPB و SIGC، SRMYﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﻴﺎي ﺣﺎد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت 11دﻳﮕﺮي 
ﺑـﺮ در روز ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 002 ﺗـﺎ 52دوز ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
، (2002، 31ﺳ ــﺎﭘﺰ) در ﺑﺮرﺳ ــﻲ دﻳﮕ ــﺮي . ﺣ ــﺴﺐ ﺗﺤﻤ ــﻞ ﺑ ــﻮد 
 ﺑﻴﻤـﺎر 02ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﻛﻤﻜـﻲ ﺑ ـﻪ داروﻫـﺎي  ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت ﺑ ـﻪ
ﻫـﺎي ﺑ ـﺎ اﭘﻴـﺰود ﻣﺎﻧﻴـﻚ ﻳـﺎ ﻣﺨـﺘﻠﻂ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑﺰرﮔـﺴﺎل 
دارو ﺑـﺎ دوز . ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ، اﻓﺰوده ﺷـﺪ  ﺗﺜﺒﻴﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ  روزدر ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 003ﺷﺮوع و ﺗﺎ در روز ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 52
در ( ﻛــﺎﻫﺶ% 05)ﮔﻴــﺮ  ﺑﻴﻤــﺎران ﺑﻬﺒــﻮد ﭼــﺸﻢ% 06. ﻳﺎﻓــﺖ
 اﺧـﺘﻼل -ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه . داﺷﺘﻨﺪ SRMYﻣﻘﻴﺎس
در ﺑﺮرﺳـﻲ . اي ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓـﺖ  ﻧﻴﺰ ﺗﺎ اﻧﺪازه )DB-IGC(41وﻗﻄﺒﻲد
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ   ﺑﻴﻤﺎر دوﻗﻄﺒﻲ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺜﺒﻴﺖ65دﻳﮕﺮي در 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﺑـﺎ دﻳﮕﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
. ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن اﻓ ــﺰوده ﺷــﺪ در روز ﮔــﺮم   ﻣﻴﻠ ــﻲ0021 ﺗ ــﺎ 52دوز 
از آن ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ و ﭘـﺲ 01ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺮدو ﻫﻔﺘﻪ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺗـﺎ 
در ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﺎز ﻣﺎﻧﻴـﺎ و ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴـﺎ . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
در   ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ51SDI و DB-IGC، SRMYﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
ﭼﻨـﻴﻦ در ﻫـﻢ . ﮔﻴـﺮ ﻧﺒـﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭼـﺸﻢ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 12، در (ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن) ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي
واﻓﻜﺘﻴﻮ در ﻓﺎز ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻛـﻪ اﺳﻜﻴﺰاﺧﺘﻼل  و دو و ﻳﻚدوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع 
، واﻟﭙـﺮوات ﻳـﺎ ﻛﺎرﺑﺎﻣـﺎزﭘﻴﻦ داده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻟﻴﺘﻴﻮمﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻪ 
دوز روزاﻧـﻪ ﺑـﺮاي . اﻓﺰوده ﺷـﺪ ﻲ آﻧﻬﺎ درﻣﺎﻧﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﺑﻪ 
 851و ﺑــﻪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ دوز ﺑــﻮد در روز ﮔــﺮم   ﻣﻴﻠــﻲ52ﺷــﺮوع 
 51 ﻧﻔـﺮ از ﺷـﺶ  ، ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺶ ﭘـﺲ از . ﮔﺮم در روز رﺳـﻴﺪ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ در % 05 ﺑـﻴﺶ از ،ﻛﺎﻣـﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ را 
 و دو ﻧﻤ ــﺮه ﻛــﺎﻫﺶ در 61D-MAH ﻳ ــﺎ SRMYﻧﻤ ــﺮه ﻣﻘﻴ ــﺎس 
ﺧـﻮﺑﻲ  ﻪدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﺑ ـ.  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ SIGCﻣﻘﻴﺎس 
  1    .(2002ﺳﺎﭘﺰ، )ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﻳـﻚ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﺛﺮ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻦ رو در ﺑﺮرﺳـﻲ از اﻳـ. داروي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ
ﻋﻨـﻮان ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﺑﺎ داروي واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ ﺑـﻪ 
  .درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﺳﻮﻛﻮر اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ 
 ﻧـﻮع ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت را در 
ﻋﻠﺖ ﻋﻮد و ﻳـﺎ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ اﺧـﺘﻼل  ﺑﻪ ،ﻳﻚ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر 
 ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻳﺎ ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻧـﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎري در در دوره ﺣﺎد 
 4831در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓـﺮوردﻳﻦ  ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳﺎ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه   و ﺷﺪهﺑﺴﺘﺮي 5831ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﺜﺒﻴﺖ 
ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻟﻴﺘﻴﻮمﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺮاه 
 .ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﺳﺖ
   : ﺑﻮدﻧﺪ ازﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﻣﻌﻴﺎر
در دوره ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻳﺎ ﻣﺨﺘﻠﻂ  ﻳﻚاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع وﺟﻮد ( 1
 81 ﺗـﺎ 11ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ ( 2، 1VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﺮ 
رﻣﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﭘـﺲ از ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ د ( 3ﺳﺎل، 
و ﻳـﺎ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ و  ﻟﻴﺘﻴـﻮم ﭼﻬﺎر ﺗﺎ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ دوز ﻛﺎﻓﻲ 
  ، ﻟﻴﺘﻴـﻮم ﻛﺮﺑﻨـﺎت وﺟـﻮد درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛـﺎﻓﻲ  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺧﻠـﻖ ﻛﻤﻜـﻲ  ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻳـﻚ داروي ﺗﺜﺒﻴـﺖ( 4
ﺻﻮرت ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﻓـﻮق ﺗﺨـﺼﺺ  ﺑﻪ
ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ رﺿﺎﻳﺖ ( 5ﻮان و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟ 
 .او ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮرﺳﻲ
  :ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ را داﺷﺘﻨﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳـﺎ ﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻘﺐ ( 1
 ﻫـﺎي  ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻳﺎنﻣﺒﺘﻼ( 2، (07ﻤﺘﺮ از ﻛ 2QI)آزﻣﻮن ﻫﻮﺷﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ( 3 ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﺎﻓﺬ رﺷﺪ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻫﺎ دﻟﻴﻞ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻪﺑ
ﻫــﺎي  و ﻳ ــﺎ درﻣ ــﺎن 3TCEﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ درﻣ ــﺎن  ﻛــﻮدك و ﻧﻮﺟــﻮان
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﻴﺸﻴﻦ و ﻳـﺎ ( 4دﻳﮕﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﻳﻢ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﺳﻮءﻣـﺼﺮف و ﻳـﺎ ( 5 داﺷـﺖ، و ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف وﺟـﻮد 
زﻣـﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻢ ( 6واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﻴﺶ از ﺑﺮرﺳﻲ، 
  اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺎرداري، ( 7اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋـﺼﺒﻲ،  و ﻳـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻲ
  وﺟﻮد ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ، ( 8
ﻫـﺎي اﺣﺘﻤﺎل آﺳـﻴﺐ رﺳـﺎﻧﺪن ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن ( 9
 03وزن ﻛﻤﺘـ ــﺮ از ( 11ﻨﺠﻲ، ﻫـ ــﺎي ﺗـ ــﺸ اﺧـ ــﺘﻼل( 01، دﻳﮕـ ــﺮ
 .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده( 21ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، 
 ﭘـﻨﺞ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﺤﻤـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﺮ در دو ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف دارو  ،از دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺑﺎر و در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ روز ﻳﻚ 
ﻃـﻮر ﺗـﺪرﻳﺠﻲ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺑـﻪ ﻧـﺼﻒ ﻛـﺎﻫﺶ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ  ﺑﻪ
ﻋﺪم ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ در ﻫﻔﺘـﻪ دﻟﻴﻞ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺷﺪ 
ﭼﻬﺎرم دارو را ﻗﻄﻊ ﻛﺮده و از ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم آﻧﻬﺎ در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫـﺮ دو 01 gk/gmدوز ﺷﺮوع واﻟﭙﺮوات ﺗﺮﻳﻦ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 gk/gmﺑﺎر و ﻳﺎ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ روز ﻳﻚ 
از ﭘـﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ واﻟﭙـﺮوات . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 02-03
در ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ از .  ﺑـﻮد 46/1±22 lm/gμرﺳﻴﺪن ﺑﻪ دوز درﻣﺎﻧﻲ 
دﻟﻴـﻞ  از ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﭘـﺲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دوز دارو  ﺷﺮﻛﺖ
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ دو ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ . ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ داده ﺷﺪ 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬـﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺎر رﻓﺘﻨﺪ  از ﭼﻬﺎر و دوﻫﺎي در ﻫﻔﺘﻪ 
  . ﺑﻌﺪ ﺗﻜﺮار و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ وﻳﮋﮔـﻲ
ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ . ﮔﺮدآوري ﺷﺪ 
ﻧﻮﺟﻮان ﺗﻮﺳﻂ اﺳـﺘﺎدان ﻓـﻮق ﺗﺨـﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻮدك و 
ﻣـ ــﺼﺎﺣﺒﻪ  و ﻧﻴـ ــﺰ VI-MSDﺑـ ــﺮ ﭘﺎﻳـ ــﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـ ــﺎي و ﻧﻮﺟـ ــﻮان 
 و 7، ﺑﺮﻧـﺖ 6ﺮ، ﺑﻴﺮﻣـﺎﻫ 5ﻛـﺎﻓﻤﻦ  )4LP-SDAS-K ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﻤﻪ
 LP-SDAS-Kﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (6991، 8راﺋﻮ
و ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺴﻴﺎري از   VI-MSD ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﻫﺎي ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل  اﺧﺘﻼل
اﻳـﻦ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ را اﻓـﺮاد . رود ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﻪﺧﻠﻘـﻲ و ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑـ
ﻛـﺎر اﺑﺰارﻫـﺎي ﺑـﻪ . ﻛﻨﻨـﺪ دﻳـﺪه اﺟـﺮا ﻣـﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻳﺎ آﻣﻮزش 
  :ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دارو ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي  ﻣﻘﻴﺎﺳـﻲ :ﻧـﮓ ﺎﻣﺎﻧﻴﺎي ﻳ دﻫﻲ  ﻧﻤﺮهﻣﻘﻴﺎس 
ﻛـﺎر  ﻪﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ در ﻓـﺎز ﻣﺎﻧﻴـﺎ ﺑ ـﮔﺬاري ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﻧﻤﺮه
اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺮه ﻣﻲ 06 و ﺟﻤﻌﺎً داراي ﻧُﻪ ﭘﺮﺳﺶ  .رود ﻣﻲ
ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﻧﮕﻠﻴﺴﻲ  ا ﺑﻪﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و 
در  اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ .  اﺳﺖ اﺻﻠﻲ اﻧﻄﺒﺎق داده ﺷﺪه 
 ﺑـﻮده در اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ 
(. 3002ﺷﻔﻴﻌﻲ، ﺑﺮﻛﺘﻴﻦ، ﺑﺸﺮدوﺳﺖ و ﻣﺤﻤﻮدي ﻗﺮاﺋـﻲ،  )اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺷﺎﺧﺺ % 05( 7991 )9ﻛﻮﭼﺮ
  1  .ﺳﺖﺑﻬﺒﻮدي داﻧﺴﺘﻪ ا
 ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ :)SIGC(ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛـﻪ ﺷـﺪت را از ( 7991ﻛﻮﭼﺮ، ) اﺳﺖ اﺧﺘﻼلاز ﺷﺪت  ﺑﺎﻟﻴﻨﮕﺮ
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ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻧﻤـﺮه  ﺑﺮرﺳﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲﮔﺬاري ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻫﻔﺖ ﻧﻤﺮه 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺒﻮدي ﻳـﺎ ﭘـﺴﺮﻓﺖ اﺧـﺘﻼل در دو و ﻛﻤﺘﺮ را ﺑﻪ 
 .(6002 و ﻫﻤﻜﺎران، 1دﻟﺒﻠﻮ)اﻧﺪ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻣﻘﻴﺎﺳـﻲ ﺑـﺮاي :(SAGC )2ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻘﻴﺎس 
اﻳﻦ (. 3891 و ﻫﻤﻜﺎران، 3ﺷﺎﻓﺮ)ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻮدك اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد را از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺻـﺪ ﻣﻘﻴﺎس در زﻣﻴﻨﻪ 
  .ﻛﻨﺪ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻧﻤﺮه
ﮔﻴـﺮي از درﻣـﺎن  اﺧﺘﻼل و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﻬـﺮه ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 اﻓـﺮاد ،ﻦ و ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ ﻧﻮﺟـﻮان و واﻟـﺪﻳﻛﻤﻜـﻲ
ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ. ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﻪ
 و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻳﺎدداﺷـﺖ  در ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  اﺧﺘﻼل
  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﺳﺘﻴﺎر ﺳﭙﺲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺠﺎم داده  اﻫﺎ  ﺑﺮاي ﻫﺮﻛﺪام از آزﻣﻮدﻧﻲ راSDAS-K ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎرش  آزﻣـﺎﻳﺶ .ﻛـﺮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
ﺧـﻮن، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺒـﺪ، ﻛﻠﻴـﻪ و ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ و  ﮔﻠﺒـﻮﻟﻲ، ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ
ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮن درﺧﻮاﺳﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن در ﻓـﺮم 
 و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ . ﺷﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
ﻣﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﺳﺘﻴﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در 
آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﭘﻴﺶ از اﻓﺰودن ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت و در ﻓﻮاﺻـﻞ ﻫـﺮ 
 ﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻤـﻚ ﻣـﺪت ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ  ﻪﺑﺎر ﺑ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ 
ﺑـﺎر ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﻳـﻚ  .ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ SAGC و SIGC، SRMY
ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﺳﺘﻴﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛـﻮدك 
و ﻧﻮﺟﻮان، اﻓﺰون ﺑـﺮ ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ ﻛـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻣـﺴﺌﻮل ﺑﻴﻤـﺎر 
در ﻣـﻮارد )ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ . ﺷﺪداد، ﻛﻨﺘﺮل و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﻫﺮ روز در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﭼﺎرت و در ﻣـﻮارد ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ( ﺑﺴﺘﺮي
ﻫﺎي داروﻳـﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت درﻣﺎن . ﺷﺪدر ﻫﺮ وﻳﺰﻳﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕـﻲ  ﺑﻪ ﻟﻴﺘﻴﻮمدر ﻣﻮرد )ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪار، ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ 
، دﻓﻌـﺎت ﻣـﺼﺮف (ﺑﺎر در ﻃﻮل درﻣـﺎن  ﻳﻚﺳﺪﻳﻢ و واﻟﭙﺮوات 
رو در روز، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف و دﻻﻳـﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳـﺎ ﻗﻄـﻊ دا
ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺛﺒـﺖ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ در ﻓـﺮم دارو و زﻣﺎن ﻗﻄﻊ، ﺑﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ درﻣ ــﺎن داروﻳ ــﻲ ﺗﻮﺳــﻂ ﻳــﻚ ﻧﻔ ــﺮ دﺳــﺘﻴﺎر . ﺷــﺪ ﻣ ــﻲ
 ﻧﻔـﺮ ﭼﻬـﺎر ﺷـﺪ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ 
رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺷـﺮاﻳﻂ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ را  ﻟﺰوم ﻣﻲ و در ﺻﻮرت 
ﺑـﺮاي ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو، روش ﺗﻴﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﺗـﺪرﻳﺠﻲ . ﺗﻐﻴﻴـﺮ دﻫﻨـﺪ
ﺑـﺎ دوز ﺳـﺪﻳﻢ واﻟﭙـﺮوات ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ  ﺑﻪ
 و ﻫﺮ ﺳﻪ روز اﻓﺰودهﻫﺎي ﻣﻨﻘﺴﻢ ﺑﻪ درﻣﺎن  در دوز 01 gk/gm
ﺣﺪاﻛﺜﺮ دوز ﺑﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ن اﻓﺰوده ﻣﻲ  آ  ﺑﻪ دوز 5 gk/gmﺑﺎر  ﻳﻚ
ﮔـﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 52ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ دوز .  ﺑﺮﺳﺪ 02- 03 gk/gm
ﮔـﺮم ﺗـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 52روز ﺷﺮوع و ﻫﺮ ﺳﻪ روز ﻳﻚ ﺑـﺎر 
 در ﻣﻮاردي .ﺷﺪ ﻣﻲاﻓﺰوده ﮔﺮم در روز  ﻣﻴﻠﻲ 052ﺗﺎ  002دوز 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دوز را ﻧﺪاﺷﺖ ﺳـﺮﻋﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ دوز 
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻲ .ﺷـﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﻤﻞ وي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ 
ﭘـﺬﻳﺮي ﻳـﻚ ﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑ
درﻳﺎﻓــﺖ ( ﺴﭙﺮﻳﺪونﻳ ــر)ﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ آﺗﻴﭙﻴــﻚ ﭘ ــﻧﺘ ــﻲ آداروي 
 دﭼـﺎر ﺴﭙﺮﻳﺪونﻳردر ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
در ﭘﺎﻳـﺎن . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺷـﺪ اوﻻﻧـﺰاﭘﻴﻦ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣـﻲ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ، ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي، ﻋـﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ دوﺑـﺎره ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﻗ ــﺪ و وزن و  ﻣﻴ ـﺰان ﭘـﺬﻳﺮش درﻣ ــﺎن، اﻧ ـﺪازه ﺟـﺎﻧﺒﻲ،
ﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس در اتﺗﻐﻴﻴﺮ. ﺷﺪﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
  .ﺷﺪﻧﺪﻫﺮﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در 
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  وt، χ2 ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻫـﺎ آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﮔﻴﺮي وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ وارد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه و در 81 ﺗﺎ 11ﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﻧﻔ 03
دو ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت و واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﻳﻢ ﻗـﺮار 
دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮارض ﺷـﺪن ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﺎل 51/7 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 92 ،داروﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت 
ﺮاﻣـﺎت و در ﮔـﺮوه ﺗﻮﭘﻴ %( 84/3) ﻧﻔﺮ 41]، (1/3اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
.  در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ [در ﮔﺮوه واﻟﭙﺮوات %( 15/7) ﻧﻔﺮ 51
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 51/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔـﺮوه واﻟﭙـﺮوات 
( 1/20اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 51/5 و در ﮔﺮوه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ( 1/5
(  ﻧﻔـﺮ ﭘﻨﺞ% )33/3ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه واﻟﭙﺮوت و ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت  ﺑﻪ. ﺑﻮد
 ﻫـﺸﺖ % )75/2و (  ﻧﻔـﺮ 01)% 66/7ﭘـﺴﺮ و (  ﻧﻔﺮ ﺷﺶ% )24/8و 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ 1ﺟﺪول . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ
  . دﻫﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﺮﻛﺖ -و ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫـﺎ و در ﮔﺮوه واﻟﭙﺮوات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﺧﺘﻼل و ﺷـﻤﺎر دوره 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  )1/7، (11/5اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  )61ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﺴﺘﺮي
 42و در ﮔ ــﺮوه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣ ــﺎت ( 0/16اف ﻣﻌﻴ ــﺎر اﻧﺤ ــﺮ )1/1و ( 0/7
 1/1و ( 0/79اﻧﺤـ ــﺮاف ﻣﻌﻴـ ــﺎر   )2/2، (22/8اﻧﺤـ ــﺮاف ﻣﻌﻴـ ــﺎر )
ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه ﺗﻨﻬﺎ در ﺷﻤﺎر دﻓﻌﺎت . ﺑﻮد( 0/99اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
  1  (.<p0/10)دار ﺑﻮد  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮي ﮔﺮوه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﻣﻌﻨﻲ
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ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ  -1ﺟﺪول 
 ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  اﻗﺘـﺼﺎدي آزﻣـﻮدﻧﻲ - ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
  (n=51)و واﻟﭙﺮوات ( n=41)
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ
  واﻟﭙﺮوات  ﺮاﻣﺎتﭘﻴﺗﻮ
      ﺟﻤﻊ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﺟﻨﺲ  (73/8 )11  (54/5 )5  (45/5 )6  ﭘﺴﺮ
  (26/1 )81  (55/6 )01  (44/4 )8  دﺧﺘﺮ
  ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ  (73/8 )11  (54/5 )5  (45/5 )6  ﺗﻬﺮان
  (26/1 )81  (55/6 )01  (44/4 )8  ﺳﺎﻳﺮ
  (71/2 )5  (06 )3  (04 )2  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  (13 )9  (44/4 )4  (55/6 )5  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  (84/3 )41  (05 )7  (05 )7  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (3/4) 1  (001 )1  (- )-  داﻧﺸﮕﺎه
  (13 )9  (66/7 )6  (33/3 )3  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  (02/46 )6  (33/3 )2  (66/7 )4  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  (42  )7  (75/1 )4  (24/9 )3  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر
  (42 )7  (24/9 )3  (75/1 )4  داﻧﺸﮕﺎه
  (85/6)71  (14/2 )7  (85/8 )01  آزاد
  (42/1 )7  (17/4 )5  (82/6 )2  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
  (71/2 )5  (06 )3  (04 )2  ﻛﺎر ﺑﻲ
  
، ﭘﻴﺶ SIGC و SRMYﻫﺎي ﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ﻫﻢ
ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ درﻣ ــﺎﻧﻲ و ﻣﻴ ــﺰان ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺷ ــﺮﻛﺖ 
 در دو SAGCﺳﺎل ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﻴـﺎس  ﻳﻚ
  (.<p0/50)ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
ﺴﭙﺮﻳﺪون ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻳـدر آﻏـﺎز درﻣـﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ر
 3±1/95 و 3/70±1/81ﺗﺮﺗﻴــﺐ  ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣــﺎت و واﻟﭙــﺮوات ﺑــﻪ
 0/59±0/81 و 0/59±0/01 ﻟﻴﺘﻴـﻮمو ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ
داري در دوز دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ . ﺑﻮدواﻻن ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ  اﻛﻲ ﻣﻴﻠﻲ
 در آﻏـﺎز ﺑﺮرﺳـﻲ ﻟﻴﺘﻴـﻮم ﺴﭙﺮﻳﺪون و ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻳ ـدرﻳﺎﻓﺘﻲ ر 
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
دوره ﻣﺨﺘﻠﻂ (  ﻧﻔﺮ 71% )95/42دوره ﻣﺎﻧﻴﺎ و (  ﻧﻔﺮ 21% )04/8
ﻫـﺎي ﭘـﺴﻴﻜﻮز را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺸﺎﻧﻪ (  ﻧﻔﺮ 31% )44/2اﺧﺘﻼل را داﺷﺘﻪ و 
 4% )82/5ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺎ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ . دادﻧﺪ
 ،ﮔﺮوه واﻟﭙـﺮوات و ﺑﺮاي (  ﻧﻔﺮ 7% )94/9و (  ﻧﻔﺮ 01% )17/4، (ﻧﻔﺮ
  . ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ6% )04و(  ﻧﻔﺮ7% )64/7، ( ﻧﻔﺮ8% )35/2
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤـﺮاه  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼل 3  و 2ﻫﺎي  ﺟﺪول
  . دﻫﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ از اﺧﺘﻼل و در ﻳﻚﺳﺎل ﭘﻴﺶ  را ﺗﺎ ﻳﻚ
-Kﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در آزﻣﻮدﻧﻲ  اﺧﺘﻼل -2ﺟﺪول
و ( n=41) ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت ﻫﺎي ﺳﺎل ﭘﻴﺶ از ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺎ ﻳﻚ SDAS
  (n=51)واﻟﭙﺮوات 
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ
  واﻟﭙﺮوات  ﺗﻮﻳﭙﺮاﻣﺎت
  ﺟﻤﻊ
  )%(ﻧﻲ ﻓﺮاوا  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻧﺎم اﺧﺘﻼل
  (44/8 )31  (04 )6  (05 )7  1DHDA
  (71/2 )5  (6/7 )1  (82/6 )4  2DCO
  (31/8 )4  (6/7 )1  (12/4 )3  3DAS
  (31/8 )4  (6/7 )1  (12/4 )3  aibohP cificepS
  (6/9 )2  (0 )0  (41/3 )2  4DDO
  (6/9 )2  (6/7 )1  (7/1 )1  5DC
  (01/3 )3  (31/3 )2  (7/1 )1  siserunE
  (6/9 )2  (6/7 )1  (7/1 )1  redrosiD ciT
  (3/4 )1  (6/7 )1  (0 )0  6DSTP
  (6/9 )2  (31/3 )2  (0 )0  7DAG
-evissesbO -2 ;redrosiD ytivitcarepyH ticifeD noitnettA -1
  ;redrosiD yteixnA noitarapeS -3 ;redrosiD evislupmoC
  ;redrosiD tcudnoC -5 ;redrosiD tnaifeD lanoitisoppO -4


























































ﻫـﺎي دو زﻣـﺎن در آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫـﻢ  اﺧﺘﻼل -3ﺟﺪول 
  ﺑ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﻪ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ ( n=51)و واﻟﭙ ــﺮوات ( n=41)ﮔ ــﺮوه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣ ــﺎت 
  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  در ﻳﻚSDAS-K 
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ
  واﻟﭙﺮوات  ﺗﻮﻳﭙﺮاﻣﺎت
  ﺟﻤﻊ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻧﺎم اﺧﺘﻼل
  (14/4 )21  (33/3 )5  (05 )7  DHDA
  (71/2 )5  (31/3 )2  (12/4 )3  DC
  (71/2  )5  (31/3 )2  (12/4 )3  DCO
  (01/3 )3  (0 )0  (12/4 )3  aibohP cificepS
  (01/3 )3  (6/7 )1  (41/3 )2  redrosiD ciT
  (01/3 )3  (6/7 )1  (41/3 )2  DSTP
  (6/9 )2  (0 )0  (41/3 )2  DDO
  (3/4 )1  (6/7 )1  (0 )0  siserunE
  (3/4 )1  (6/7 )1  (0 )0  DAG
  
 در ﻃـﻮل درﻣـﺎن SIGC و SRMYﻫﺎي  ﻧﻤﺮهﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑـﺮاي ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﭘـﺲ از ﺷـﺶ ﻫـﻢ . دار ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﭘـﻴﺶ از 82/75±7/4 از SAGCﻧﻤـﺮه ﻫﻔﺘـﻪ درﻣـﺎن، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻳﺎدﺷـﺪه ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﭘﺲ از آن رﺳﻴﺪ 05/58±7/2ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ 
 ﻧ ــﺪدار ﻧ ــﺸﺎن داد ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ tﻛﻤــﻚ آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري  ﻪﺑ ــ
  (.<p0/100)
 در ﻃـﻮل درﻣـﺎن SIGC و SRMYﻫﺎي  ﻧﻤﺮهﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑـﺮاي ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ 
 ﻧﻤـﺮه ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﻢ . دار ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻌﻨﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﭘـﺲ 15/31±11/6 ﭘﻴﺶ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻪ 82/33±9/7 از SAGC
 ﺗﻔـﺎوت ﻣﻮﺟـﻮد را tﻫـﺎي آﻣـﺎري از ﺑﺮرﺳﻲ رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ آزﻣـﻮن 
  (. <p0/100)دار ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫ ــﺎي  در ﮔ ــﺮوهﻟﻴﺘﻴ ــﻮمدر ﭘﺎﻳ ــﺎن، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻄﺢ ﺧــﻮﻧﻲ 
 و 0/19±0/02 و 1±0/61ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣــﺎت و واﻟﭙ ــﺮوات ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
 2/9±2/40 و 3/72±2/50ﺴﭙﺮﻳﺪون ﻳـﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دوز درﻳـﺎﻓﺘﻲ ر
ﭘﺮﻳـﺪﻳﻦ و ﺴﭙﺮﻳﺪون، و ﺑـﻲ ﻳ ـ، ر ﻟﻴﺘﻴﻮمز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو . ﺑﻮد
 در ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺮ ﻟﻴﺘﻴﻮمﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ 
. ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
  .دار ﻧﺒﻮد ﻛﺪام از ﻣﻮارد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻫﻴﭻ
 در ﻃﻮل ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻴﻦ SIGC و SRMYﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
و ﮔــﺮوه ﺑــﺮ ﭘﺎﻳــﻪ آزﻣــﻮن آﻣــﺎري ﺗﺤﻠﻴــﻞ وارﻳــﺎﻧﺲ ﺑــﺎ د
 2 و 1ﻫـﺎي  ﺷﻜﻞ(. <p0/10)دار ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻌﻨﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 را در دو ﮔـﺮوه در SIGC و SRMY ﻫﺎيﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛـﺎﻫﺶ در % 05ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ . دﻫﻨﺪﻃﻮل ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 SIGC و ﻛﻤﺘـﺮ در ﻣﻘﻴـﺎس 2 و ﻛـﺴﺐ ﻧﻤـﺮه SRMYﻣﻘﻴـﺎس 
ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻨ ﺑﻪ
 ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت و واﻟﭙﺮوات ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه χ2آﻣﺎري
 SRMYدر ﻣﻘﻴ ــﺎس %( 06) ﻧﻔ ــﺮ 9و %( 17/4) ﻧﻔ ــﺮ 01ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ SIGC اﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس  و اﻧﺪﺑﻬﺒﻮدي داﺷﺘﻪ 
ﺷﺪه ﻣﻴﺎن  ﺪهﻫﺎي دﻳ  ﺗﻔﺎوت. ﺑﻮد%( 66/7) ﻧﻔﺮ 01و %( 05) ﻧﻔﺮ 7
آزﻣ ــﻮن و ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘ ــﻴﺶ . دار ﻧﺒ ــﻮددو ﮔ ــﺮوه ﻣﻌﻨ ــﻲ 
 ﻫ ــﺎي ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﺮاي ﮔ ــﺮوه SAGCآزﻣ ــﻮن ﻣﻘﻴ ــﺎس  ﭘ ــﺲ
. دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 22/8±21/6 و 22/2±8/9ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت و واﻟﭙﺮوات 
ﻫـﺎ را ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺗﻔﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﻴﺮيﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه 










دﻫـﻲ ﻣﺎﻧﻴـﺎي ﻧﻤـﺮه ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس  ﻣ -1 ﺷﻜﻞ
در ﻃﻲ درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت  )SRMY(ﻳﺎﻧﮓ 










 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس -2 ﻜﻞﺷ
 در ﻃﻲ درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت و )SIGC(
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ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﻛﻤﻜـﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ داروي ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻠـﻖ ﻳﻌﻨـﻲ واﻟﭙـﺮوات ﺑﺎ ﻳـﻚ داروي ﺗﺜﺒﻴـﺖ 
ﻛﻨـﺪ در ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺪﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
ﻣﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﺳ ــﺪﻳﻢ ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎرﮔﻴﺮي واﻟﭙ ــﺮوات درﻣ ــﺎن ﻛﻤﻜ ــﻲ اﺳ ــﺖ و ﺑ ــﻪ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ ﺑﺘـﻮان از ﻳـﻚ داروي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﻬـﺮه 
ﻛﻨﻨﺪه از ﻧﻈﺮ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺮﻛﺖ .ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي ﻋـﻮد و ﻣـﺪت، ﺷـﻤﺎر دوره ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺟﻨﺲ، ﺷﺎﺧﺺ 
، SRMYﻫـﺎي   ﻧﻤـﺮات اوﻟﻴـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس وﺷـﻤﺎر دﻓﻌـﺎت ﺑـﺴﺘﺮي
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﮔﻴـﺮي ﻧﺪارﻧـﺪ  ﺑﺎﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ SAGC و SIGC
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات دوز درﻳـﺎﻓﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫـﻢ 
 در ﻃﻮل ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺮاي ﻟﻴﺘﻴﻮم  و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻟﻴﺘﻴﻮمﺴﭙﺮﻳﺪون، ﻳر
  . دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو داروي ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت و واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘـﺲ از ﺷـﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ داروي ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﻣﻲ 
ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 051ز ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن و ﺑﺎ دو 
ﻫﺎي  و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ SRMYﮔﻴﺮ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ  ﻫﻢ. ﻣﺎﻧﻴﺎ ﺷﻮد 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ﮔﻴـﺮي ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨـﺸﺪ  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭼﺸﻢ SAGCﻣﻘﻴﺎس 
ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه واﻟﭙـﺮوات ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺗﻔـﺎوت ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻳـﻦ . دار اﺳـﺖ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻴﺰ 
ﻫـﺎ در ﻃـﻮل داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ در وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ . درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ،ﺑﻴﻤـﺎران % 06و در ﮔـﺮوه واﻟﭙـﺮوات % 17/4ﮔﺮوه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت 
ﺎس در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﻴ. اﻧﺪ  داﺷﺘﻪSRMYﻛﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس % 05
اﻓـﺮاد % 66/7اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت و % 05 ﻧﻴﺰ SIGC
  .ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ واﻟﭙﺮوات ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻧـﺸﺪه اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ  ﺻـﻮرت ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ
 و 1ﺑـﺎك)در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ . اﻧـﺪ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﻮده
ﻋﻨ ــﻮان درﻣ ــﺎن ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣ ــﺎت و واﻟﭙ ــﺮوات ﺑ ــﻪ  (5002ﻫﻤﻜ ــﺎران، 
 ﺑﺮ .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺴﭙﺮﻳﺪون ﺑﻪ ﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ر ﻛﻤﻜﻲ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻳﻚ، ﺳﻪ و ﺷﺶ ﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻛ ــﺎﻫﺶ در % 65/6 و SRMYﻛ ــﺎﻫﺶ در ﻣﻘﻴ ــﺎس % 76 ،ﺑ ــﻮد
 ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ SIGCﻣﻘﻴﺎس 
. ﺑـﻮد % 85/2و % 36/7ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﮔﺮوه واﻟﭙـﺮوات ﺑـﻪ 
داﺷﺘﻨﺪ؛ % 3/3 و %3/6وه واﻟﭙﺮوات اﻓﺰاﻳﺶ  در ﮔﺮ IMBوزن و 
 .داﺷـﺘﻨﺪ % 0/4 و %0/5ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﻛﺎﻫﺶ در ﺣﺎﻟﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ اي ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ اﻧـﺪازه  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت را  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ
 در ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣ ــﻮارد ،ﺟ ــﺰ در ﻳ ــﻚ ﻣ ــﻮرد اﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻛ ــﺮده 
ﺷـﺪه ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت در ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل . اﻧـﺪ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮده  ﻛﻨﺘﺮل
 را در روز SRMYﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺷﺎﺧﺺ 
 . (5002دﻟﺒﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎران، ) درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ 82
، 3، رﻳﻜـﺎردﻟﻲ 2اﻳﻨﺘـﺎﻳﺮ ﻣـﻚ )ﻧـﺸﺪه ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ( 5002، 5، ﻛﺎزوﻣﺎﻛﺎر 4ﺑﻴﻨﺪر
.  را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨـﺸﺪ SIGC و SRMYﻫـﺎي ﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺗ
؛ دﻟﺒﻠـﻮ و 4002، 7ﻫﺎﺗـﺴﻴﻤﺎﻧﻮﻟﻴﺲ  و 6ﻟﻴﻜﻮراس)ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣـﺎت  (5002 و ﻫﻤﻜﺎران، 8؛ ﺑﺎرﺗﺰﻣﻦ2002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ در ﻓـﺎز ﺣـﺎد و ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه اﺧـﺘﻼل را ﺑﻪ 
ﻪ ﺑﻬﺒـﻮد در اﻧـﺪ ﻛ ـﻛﺎر ﺑﺮده ﻫﺎي ﺧﻠﻖ ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪهﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺜﺒﻴﺖ 
اﻧﺪ و ﮔﻴﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮده  را ﭼﺸﻢ SIGC و SRMYﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ. اﻧـﺪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﻤـﻮده ﺑﻴﻤـﺎران دارو را ﺑـﻪ
  1    .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي اﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ دو دارو ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ در اﮔﺮﭼﻪ 
وﺗﻲ از اﻳـﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ و ﺑﻴﻦ دو دارو ﺗﻔﺎ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷﻤﺎر ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﻮد ،ﺑـﻮد ﭼﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻳـﻦ ﻣـﻲ  ﭼﻨﺎن .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ . دار ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎي آﻧﻬـﺎ  ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻮد ن زﻣﺎﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻢ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل 
اﻳﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻫـﻢ . ﺷﺘﻨﺪﭘﻮﺷﺎﻧﻲ دا ﻫﺎي اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
و ﻛﻴﻔﻲ ﻋﻼﻳﻢ در ﻃﻮل درﻣـﺎن اﺛـﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و  ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﻲ 
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل دﻫﺪ ﺗـﺎ اﺛـﺮ ﺧـﺎﻟﺺ دارو ﺑـﺮ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫﻢ اﺟﺎزه ﻧﻤﻲ 
ﻧﺒـﻮدن دوره دﺳـﺖ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻳـﻚ . دوﻗﻄﺒﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﭘﺴﻴﻜﻮز ﻧﻴـﺰ ﺟﻮد اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻂ اﺧﺘﻼل و ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺧﺘﻼل و و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳﻢ اﺛﺮ ﺑﮕـﺬارد و ﭼـﻮن در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻂ ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
ﻛﺎر ﺑﺮده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﮕﺮ از ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده و ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
دوﺳﻮﻛﻮرﻧﺒﻮدن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . اﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﻧﺒﻮده 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻓـﺮد . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
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ﻲﺑﺎﻳزرا هﺪﻨﻨﻛ، ﻪﻧﺎﺸﻧ زا  هﺎـﮔآ نﺎـﻣرد عﻮﻧ و لﻼﺘﺧا ﺺﻴﺨﺸﺗ ،ﺎﻫ
 ﻴﺑ ﻲـﻟو ﺖـﺳا هدﻮﺒﻧ ﻪﺘـﺷاد عﻼـﻃا نﺎﺸـﻧﺎﻣرد عﻮـﻧ زا نارﺎـﻤ ﺪـﻧا .
هﺎﺗﻮﻛ  ﻪﻧﺎﺸﻧ ﻲﺑﺎﻳزرا تﺪﻣ ندﻮﺑ ﻦـﻜﻤﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﺘﻳدوﺪﺤﻣ ،ﺎﻫ
ا ﺖﺳاﻣﺪﻨﻜﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﻲﻧﺎﻣرد ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ نﺎﻜ .  
 ﻪﺑ ﺮﮕﻳد ﺖﻳدوﺪﺤﻣ و لﺮـﺘﻨﻛ هوﺮﮔ ندﺮﺒﻧرﺎﻛ مﺪـﻋ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ
 وراد ﻦﻳا ﺎـﺑ ﺎـﻫ ﺎـﻤﻧوراد ﺖـﺳا. ﻚـﻳ ﻢﻳﺪـﺳ تاوﺮـﭙﻟاو ﻪـﭼﺮﮔا 
ﺖﻴﺒﺜﺗ  ﺘـﺳا ﻖﻠﺧ هﺪﻨﻨﻛ ﻲـﺳرﺮﺑ و ﺖـﺳا دراﺪﻧﺎ لﺮـﺘﻨﻛ يﺎـﻫ هﺪـﺷ
هداد نﺎﺸـﻧ نﻻﺎﺴـﮔرﺰﺑ رد ار نآ ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا ﺪـﻧا، ﻲـﺳرﺮﺑ ﻲـﻟو 
لﺮــ ﺘﻨﻛ  نﺎــ ﻧاﻮﺟﻮﻧ و نﺎــﻛدﻮﻛ رد ﻮﺒــﺳﻼﭘ ﺎــ ﺑ ﻪﺴــ ﻳﺎﻘﻣ رد هﺪــﺷ
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ شراﺰﮔ.  
 ﻲـﺳرﺮﺑ مﺎـﺠﻧا ﻪـﺑ ،ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢـﺠﺣ ﺎـﺑ ﻲﻳﺎـﻫ ندﺮـﺑ رﺎـﻛ
 ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ ﻲﻳﺎﻫراﺰﺑا لﺮﺘﻨﻛ ،ﻲﮔدﺮﺴﻓا يﺎﻫ زود ندﺮـﻛ
ﺳ ر ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﻖـﻠﺧ ﺮـﺑ ﺮﺛﺆـﻣ يﺎﻫوراد ﺮﻳﺎ ـﻳ ﻪـﺑ ،نوﺪﻳﺮﭙﺴ ندﺮﺑرﺎـﻛ
 ﻮﺒـﺳﻼﭘ ﺎـﺑ لﺮـﺘﻨﻛ هوﺮﮔ، ﻲـﺣاﺮﻃ و رﻮﻛﻮـﺳود ﻲـﺳرﺮﺑ مﺎـﺠﻧا 
ﻲﺳرﺮﺑ  ﻲﻧﻻﻮﻃ يﺎﻫ هﺪـﻧراﺪﻬﮕﻧ زﺎﻓ رد وراد ﺮﺛا ﻲﺑﺎﻳزرا ياﺮﺑ ﺮﺗ
ﻲﺳرﺮﺑ رد ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ دﻮﺷ.  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا
ــ ﺷاﺪﻬﺑﻲﺘ- نارﺎــ ﻜﻤﻫ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤــ ﺻ يرﺎــ ﻜﻤﻫ و ناﺮــ ﻬﺗ ﻲﻧﺎــ ﻣرد   
 ﻪﺑ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﺘـﺳﺮﭘ و نارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ ،نارﺎﻛدﺪﻣ ،نﺎﺳﺎﻨﺸﻧاور هﮋﻳو
 ﻲﻧادرﺪـﻗ ﻪـﺑزور نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ناﺮـﺘﺧد و ناﺮﺴـﭘ ﺶـﺨﺑ مﺮـﺘﺤﻣ
ﻲﻣ دﻮﺷ.  
  
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :12/2/1386؛  ﻲﻳﺎـﻬﻧ ﻪﺨﺴﻧ ﺖﻓﺎﻳرد :27/5/1386 ؛ 
ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ :2/7/1386  
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Topiramate and Sodium Valproate as Adjunctive Therapy to 
Lithium Carbonate in Treatment of Bipolar Disorder in 
Adolescents: A Randomized Clinical Trial  
 
 
Mahmoudi-gharaei, J., Alaghband-rad, J., Faridhoseini, F., Mohammadi, 
M. R., Tehranidoost, M., Shahrivar, Z., Ghaeli, P., & Faghihi, T. (2008). 
Topiramate and Sodium Valproate as adjunctive therapy to lithium 
carbonate in treatment of bipolar disorder in adolescents: A randomized 




Objectives: In this study the effect of topiramate as adjunctive therapy 
to lithium on mood disorder in adolescents is compared to that of 
sodium valproate. 
Method: In a randomized clinical trial, 30 adolescents with bipolar 
mood disorder in the manic or mixed phase were treated with either 
topiramate or sodium valproate. All participants had either not responded 
adequately to a 4 to 6 week period of treatment with lithium carbonate, or 
had relapsed after a period of remission and needed additional mood-
stabilizing drug. Responses were evaluated using Young Mania Rating 
Scale, Clinical Global Impression Scale and Children Global Assessment Scale. 
Results: Many of the demographic properties of both groups were similar. 
In each group the mean of the decrease in symptoms and degree of 
remission were significant (p<0.001), but the comparison between the 
two groups did not yield a statistically significant difference. 
Conclusion: Both topiramate and sodium valproate can be effective in 
the treatment of adolescent bipolar mood disorder and there is probably 
no difference in their efficacy. 
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